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RESUMEN

Se presenta un caso con enfermedad de Kienbdck bilateral. El tratamiento em-
pleadoy laevolucién de la paciente fueron favorables. Se sefiala estaformarara
de presentaciony la no existencia de un reporte similar en nuestro pais.

Descriptores DeCS: OSTEOCONDRITIS/cirugia; HUESOS DEL CARPO/
/cirugia; HUESOS SEMILUNARES/cirugia.

Laenfermedad de Kienbok, también
conocida como lunatomalacia, osteo-
condritis del semilunar, condensacion del
semilunary necrosis asépticadel semilunar,
es un estado clinico caracterizado por el
dolor y disminucién de la funcién articu-
lar en grado variable de la murieca, por
causa de alteraciones morfolégicas del
semilunar, provocadas por untrastornoen
el aporte sanguineo.*?

En 1910 un radidlogo vienés, Robert
Kienbdck publicd su descripcién yaclasi-
ca de lalunatomalacia en 16 pacientes,
gracias a laentonces novedosa técnica de
los rayos X descubierta hacia pocos afios.
Esapartir de entonces que seconoceen la
literatura médica esta afeccion como en-
fermedad de Kienbock; sin embargo, la
primera descripcion del colapso del
semilunar la hizoJ.L. Pestéen 1843 en
disecciones anatdmicas en cadaveres. Lue-
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go aparecen una serie de reportes de la
enfermedad y planteamientos sobre su
patogeniague permanecenadinsin respues-
taexacta.

No es infrecuente que el cirujano
ortopédico se enfrente en alglin momento
de su desempefio profesional a esta afec-
cion. Es por eso que en los ultimos 20
afos le ha dado gran importancia como
causa de dolor y disfuncion de lamurieca
no explicable en algunos pacientes; cada
vez es diagnosticada con mayor frecuencia
y hoy se dedican publicaciones enteras a
tratar este tema, en contraste con los po-
cos renglones que se le dedicaban en los
textos clasicos*

Al revisar la literatura médica nacio-
nal, noencontramos nada publicado sobre
estaafeccion en los Ulltimos 10 afiosy nun-
casobre un caso bilateral. Al consultar
con profesores destacados en nuestra es-



pecialidad tampoco han encontrado casos
bilaterales de necrosis aséptica del
semilunar en su vasta experienciade mas
de 30040 afios. La literaturamédica de
habla inglesay alemana plantean como
rara esta forma de presentacion. Es por
esto que al asistir a la paciente que nos
ocupa decidimos hacer unarevisién de la
entidad, su forma de presentacion y posi-
bilidades diagnésticas y de tratamiento que
ofrece lamedicina hoy en dia.

METODOS

Para la realizacion de este trabajo se
revisaron laHC 737485 en el archivo del
Instituto Superior de Medicina Militar"Dr.
Luis Diaz Soto", con el diagndéstico de en-
fermedad de Kienbodck asi como las ra-
diografias y ganmagrafia. La paciente fue
tratada de lamano'y del miembro superior
por el grupo de Cirugia del Servicio de
Ortopediay Traumatologia del Instituto.
Para precisar datos concretos se entrevisto
alapaciente.

Se hizo una revision de la literatura
meédica especializada sobre la lunato-
malacia, su historia, diagndésticoy trata-
miento, incidencia respectoalaedad, sexo,
uni o bilateralidad, actividades previas de
la paciente y lo descrito en la literatura
médica nacional.

PRESENTACORELCASO

En enero de 1992 acudi6 a nuestra
consulta una paciente de 31 afios de edad
con antecedentes de salud, refiriendo do-
lor en la murieca derechade 1 afio de evo-
lucion, sin trauma previo, pérdida de la
fuerza de prension y con s6lo 30° de ex-
tension de lamurieca. Laboraba en esos
momentos como ayudante de cocina.
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Cuando se realiz6 el estudio
radioldgico comparativo de lamufiecaen
las vistas APy lateral, se constaté escle-
rosis, deformidad y colapso del semilunar
derecho, se diagnosticé el estadio 111-B de
laenfermedad. Laganmagrafiamostré un
aumento de la captacion en el carpo dere-
cho (fig. 1).

En marzo del mismo afio es operada;
se tuvo en cuenta nuestra experienciaen
algunos casos de necrosis del polo proximal
del escafoides, tratados con exéresis del
fragmento necrosado e interponiendo en
el espacio de aquél un complejo misculo
tendinoso formado por enrollamiento del
palmar menor extraido del propio pacien-
te, el cual habia evolucionado favorable-
mente con buenafunciény sindolor.>¢ Se
procedié de igual forma con la paciente,
por un abordaje dorsal curvilineo se rese-
cael semilunar yademas se constatauna
osteocondritis de la cabeza del hueso gran-
de, resecando también esta porcion.

El lugar es ocupado por el tendény
porcién del vientre muscular del palmar
menor enrollado, se sutura la capsulaarti-
culary lapiel es inmovilizada con una fé-
rulaantebraquial en posicién neutray es
dadadealta 2 dias después.

En consultaexternaalas 4 semanas
se retird el yesoy comenzo la rehabilita-
cion; el dolor se mantenia. A las 18 sema-
nas laextension de lamufiecaes de 40°y
la flexion de 35, el dolor es discreto y
comienzaamejorar lafuerzade prension.
Al 5to. mes no tiene dolor, ha recuperado
engran medidalafuerzade la manocon
50° de extension y 40 de flexion de la
mufeca.

Es dada de alta el 21 de agosto de
1992. El estudio radiografico mostré un
mantenimiento del espacio, discreta dismi-
nucion de laaltura carpal y realineacion
minima de los huesos del carpo. Se incor-

poré asu trabajo.
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En julio de 1994 la paciente acude
nuevamente ala consulta aguejando dolor
y pérdida de fuerza de la mano izquierda
de 2 meses de evolucion. Al realizar el
estudio radiografico se constataunaumen-
tode ladensidad del semilunar. Se plantea
el diagnostico de la enfermedad en estadio
1. Inspirados en el resultado obtenido en
la mano derecha se procedio6 de igual for-
may es operada en agosto de 1994. Se
retiro el yeso al mes comenzando a reha-
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bilitarse; a las 8 semanas desaparecié el
dolory comienza a mejorar la fuerza de
prension. A los 4 meses la mufieca se
mueve en un rango de 45E de extensiony
de 30 de flexién sin dolor. Continuo la
mejoriaclinicay se incorporé a su trabajo
endiciembre del mismo afio.

Alevaluar lamano derechaalos2 arics,
la extension llegé a los 60E, sin dolor y
con unafuerza que le permitié realizar su
trabajo anterior (fig. 2).
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DISCUSION

La paciente acude al ortopédico por
un dolory sinovitis discreta de lamufieca,
pérdida de la fuerza de prensiony limita-
cién del movimiento. Esta afeccién se ha
visto con mas frecuencia en el sexo mas-
culino, con unarelacion de 7:1 con res-
pecto al femenino; el predominio de laedad
esentre los 18y 40 afios, siendo rara su
presentacion en los extremos de laviday
en el 95 % de los pacientes se recoge el
antecedente de actividades manuales.*®

Laincidencia de la enfermedad de
Kienbock bilateral es rara; desde 1910
hasta el momento actual s6lo se conocen
25 casos reportados por 10 autoresen la
literatura médica. En 1937 Chauvenet’ de
sus 3 casos, 1 erabilateral; StahlP en 1947
de sus 326 pacientes, 15 fueron bilatera-
les; Alessandri, en 1963 describi6 1 caso;
Tillber®, 1968 en su serie de 10 pacientes

SUMMARY

report6 1 bilateral; Biboz'°, en su tesis de
doctorado en 1971 presentd 22 pacientes
siendo 1 bilateral; McNicols,'* en 1982
publicé otro caso; Morgany McCue?? ci-
tan 2 casos bilaterales, Blaccchier y otros™®
en 1992 reportaron unapaciente;Hamilton
de Castro* ensu tesis de maestriaencon-
tré 1 bilateral de sus 56 pacientes, en
1993y por ultimo, Jojiy otros!®en 1993
estudiaron 110 pacientes con paralisis ce-
rebral diagnosticando enfermedad de
Kienbtck en5y 1 de ellos bilateral.

En cuantoal tratamiento, depende fun-
damentalmente del estadio de laenfer-
medad; son multiples las técnicas descri-
tasyes indudable que ningunaes lame-
jor. Laeleccion del tratamiento, ademas
de lo anterior, debe basarse en la expe-
riencia del cirujanoy en lo que el pacien-
te espera de su mano.? El objetivo final
debe ser lograr una mejoria de la funcion
sindolor.

A case with bilateral Kienbock's disease is presented. The treatment used as well as the evolution of the female
patientwere favorable. This rare form of presentation and the non existanos of a similar report in our country are

stressed.

Subject headings: OSTEOCHONDRITIS/surgery; CARPAL BONES/surgery; SEMILUNAR BONE/surgery.
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